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基于肝肾同源探讨股骨头坏死“肝肾-肌骨”协同下的骨吸收不均匀
沉降-多维复合弓弦体系的发病机制

张桂鑫 1， 杨锋 1， 张乐 2， 刘杰 3， 陈志健 3， 彭磊 3， 符恩龙 4，

刘树华 1， 王常德 1， 龚春柱 1

（1. 深圳平乐骨伤科医院，广东深圳 518010；2. 湖南中医药大学，湖南长沙 410218；3. 广州中医药大学，

广东广州 510405；4. 湛江中医学校，广东湛江 524094）

摘要：从中医学肝肾同源的生理基础出发，综合中医的“肾主骨”“肝主筋”“经筋理论”及现代骨科学的骨吸收塌陷学

说、不均匀沉降理论和下肢肌骨弓弦结构理论，探讨股骨头坏死（ONFH）“肝肾-筋骨”协同下的骨吸收不均匀沉降-多维复

合弓弦体系的发病机制。认为ONFH病机关键在于肝肾亏虚，肾之阴阳失衡导致了成骨细胞与破骨细胞介导的骨形成-骨吸

收动态平衡的打破，表现为骨代谢水平的升高及股骨头局部的骨吸收活动的增强，进而导致股骨头的坏死和塌陷；肾主

骨、肝主筋，筋骨共同构成髋关节的肌-骨-关节动静态系统，而塌陷的出现破坏了原本平衡的肌-骨-关节系统，同时肝血

失养、肌肉筋脉失于濡养进一步加剧了髋周的软组织失衡，加速了肌-骨-关节动静态系统的崩塌，加快了股骨头塌陷进

程，最终导致不可逆的结局。基于该发病机制，ONFH的中西医结合系统治疗当以中医整体观念为指导原则，通过不同方式
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促进股骨头内外的血液循环的局部改善，重建关节功能的协调性；同时应重视患者自身体质的调养，通过补肾调肝以恢复

成骨-破骨水平的平衡，重构肌-骨-关节系统，从而有效延迟甚至避免ONFH的发生。

关键词：股骨头坏死； 肝肾同源；肾主骨；肝主筋；经筋；骨吸收塌陷；不均匀沉降；弓弦结构

中图分类号：R274.39 文献标志码：A 文章编号：1007-3213（2024）01 - 0239 - 08
DOI：10. 13359/j. cnki. gzxbtcm. 2024. 01. 037

Discussion on the Pathogenesis of Osteonecrosis of the Femoral Head Under
the System of Non-uniform Settlement During Bone Resorption and
Multidimensional Composite Bowstring Working in Coordination with
the Theory of Liver-Kidney and Muscle-Bone Based on the Concept

of Liver and Kidney Sharing the Common Source
ZHANG Gui-Xin1， YANG Feng1， ZHANG Le2， LIU Jie3， CHEN Zhi-Jian3，

PENG Lei3， FU En-Long4， LIU Shu-Hua1， WANG Chang-De1， GONG Chun-Zhu1

（1. Shenzhen Pingle Orthopedic Hospital，Shenzhen 518010 Guangdong，China；2. Hunan University of Chinese Medicine，
Changsha 410218 Hunan，China；3. Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510405 Guangdong，China；

4. Zhanjiang Chinese Medical School，Zhanjiang 524094 Guangdong，China）
Abstract： From the perspective of the physiological basis of liver and kidney sharing the common source in
traditional Chinese medicine（TCM），and by integrating the theory of kidney dominating bone，liver dominating
tendon， and meridian sinew of TCM as well as the bone resorption and collapse theory， and non- uniform
settlement theory and lower-limb musculoskeletal bowstring structure theory of modern orthopedics， the pathogenesis
of osteonecrosis of the femoral head（ONFH）under the system of non-uniform settlement during bone resorption
and multidimensional composite bowstring working in coordination with the theory of liver-kidney and muscle-bone
was explored. The key to the TCM pathogenesis of ONFH lies in the deficiency of the liver and kidney，and then
the imbalance of kidney yin- yang leads to the disruption of the dynamic balance of bone formation and bone
resorption mediated by osteoblasts-osteoclasts，which manifests as the elevated level of bone metabolism and the
enhancement of focal bone resorption in the femoral head， and then leads to the necrosis and collapse of the
femoral head. It is considered that the kidney dominates bone，liver dominates tendon，and the tendon and bone
together constitute the muscle-bone-joint dynamic and static system of the hip joint. The appearance of collapse
destroys the originally balanced muscle-bone-joint system. Moreover，the failure of liver blood in the nourishment
of muscles and tendons further exacerbates the imbalance of the soft tissues around the hip joint，accelerates the
collapse of the muscle-bone- joint dynamic and static system， speeds up the process of femoral head collapse，
and ultimately results in irreversible outcomes. Based on the above pathogenesis， the systematic integrative
treatment of ONFH should be based on the TCM holistic concept，focuses on the focal improvement of internal and
external blood circulation of the femoral head by various approaches， so as to rebuild the coordination of joint
function. Moreover，attention should be paid to the physical constitution of the patients，and therapy of tonifying
the kidney and regulating the liver can be used to restore the balance between osteogenesis and osteoblastogenesis，
and to reconstruct the muscle- bone- joint system， so as to effectively delay or even prevent the occurrence of
ONFH.
Keywords： osteonecrosis of the femoral head（ONFH）； liver and kidney sharing the common source；kidney

dominating bone； liver dominating tendon；meridian sinew；bone resorption and collapse；non-
uniform settlement；bowstring structure
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股骨头坏死（osteonecrosis of the femoral head，
ONFH）为高致残率的难治性骨科疾病。国内流行

病学调查[1]显示，ONFH的高发病率、高致残率已

逐渐呈现出年轻化趋势。尽管人工关节技术迭代

使ONFH的医疗成本有所下降，而因过早塌陷带来

的多次关节置换及翻修复杂的难题依旧困扰着一

线临床医生。ONFH的致病机制和塌陷原理目前存

在不同的学说，各学说间相对独立且均存在一定

局限。膝关节内侧间室骨性关节炎的不均匀沉降

理论综合解剖学、影像学、生物力学和临床应

用 [2]，并进一步延展出关节周围肌骨平衡弓弦结

构，后续研究发现不均匀沉降现象在人体其他关

节中同样存在 [3-6]。本文基于中医学肝肾同源的生

理基础，根据ONFH分子生物学特点和亚临床改

变，综合骨吸收塌陷学说、不均匀沉降理论及肌-
骨弓弦结构理论，探讨ONFH的“肝肾-筋骨”协

同下骨吸收不均匀沉降-多维复合弓弦体系的发病

机制，以期为中西医结合诊疗ONFH提供新思路。

1 不均匀沉降理论与ONFH
不均匀沉降理念源自建筑工程力学，指同一

结构体中相邻的两个基础沉降量差值过大时，其

相应的上部结构将产生额外应力，应力超过一定

限度会使结构体出现裂缝、倾斜甚至完全破坏 [7]。

张英泽教授创新性地将这一理念引入膝骨关节炎

（knee osteoarthritis，KOA）以解释内侧间室骨性关

节炎的发病机制，认为KOA发病的始动因素源于

胫骨平台下的骨质疏松[8]。正常状态下，膝关节周

围的韧带、半月板、附着于胫腓骨的肌肉与骨性

结构共同维持膝关节的稳定[9]，内侧胫骨平台承受

膝关节绝大部分载荷，而外侧平台因缺乏骨性遮

挡和软组织包绕、承载较小以及腓骨的支撑作用

等特点，骨质疏松机率较低，造成内外侧沉降速

率不一致，致使关节内侧塌陷，下肢力线自然向

内偏移。关节内部环境长期破坏和负重力学失

衡，进一步加剧退行性变，最终引发“膝关节失

衡综合征”[10-11]。腓骨的支撑是膝内翻和内侧间隙

变窄的决定性因素，“腓骨近端截骨术”可解除外

侧平台的支撑，重建关节平衡，改善下肢力线和

关节功能，延缓KOA的发展进程[12-13]。尽管存在腓

总神经损伤、肌间静脉血栓以及适应证较局限等

不足，但这一假说符合膝关节生物力学原理，在

临床实践中亦取得一定疗效[8，10，14-16]。

研究显示，椎体后凸畸形与前后柱的沉降差

异相关[5]；单纯腓骨远端截骨可以解除踝关节内侧

的负荷，恢复踝穴与距骨对位关系，改善患侧骨

性关节炎及足踝功能[3]。Jiang Y等[6]的一项有关年

龄对汉族健康成年人股骨近端几何结构参数影响

的回顾性分析结果显示，在髋关节等非平台关节

中亦同样存在骨吸收不均匀所致的沉降现象，这

为不均匀沉降理论引入ONFH发病机制的探讨提供

了循证依据。

2 “肾主骨”与ONFH骨吸收不均匀所致的

沉降

2. 1 ONFH的发病与肾气亏虚、禀赋不足有关

ONFH可归属中医“骨痹”“骨痿”等范畴。《素

问·宣明五气》曰 ：“五脏所主，……肾主骨”；

《素问·阴阳应象大论》言：“肾生骨髓”，肾“在

体为骨”。肾为先天之本，肾所藏之精禀受于父母

“两精相博”并受后天脾胃水谷精微之充养。肾气

亏虚、禀赋不足是ONFH的发病基础。国内研究显

示， ONFH存在体质易感性[17-19]，即与先天因素有

关。现代医学相关研究表明，ONFH的发病机制与

基因变异密切相关。如有关基因组学及DNA甲基

化的研究显示，ONFH发病及进展与成骨-破骨细

胞调节平衡轴，即OPG/RANK/RANKL信号通路的

基因变异密切相关；OPG、RANK、RANKL基因的

多个 CpG单位的高甲基化水平增加了激素性ONFH
的罹患风险 [20]；对中国北方男性 24种单核苷酸多

态性（SNPs）及遗传易感性变异与激素诱导性ONFH
的关系评估显示，OPG和RANKL多态性可能增加

酒精诱导的 ONFH 风险 [21]；Song Y 等 [22]的研究表

明，NFATC1rs9518的次要纯合子（CC）为ONFH的

高危基因型，而OPGrs2073617的基因型与ONFH
的病因分类密切相关；对相关核因子的变体间相

互作用的关联研究进一步证实OPG/RANK/RANKL
通路中的配对变异和多变异相互作用，以基因交

互方式影响ONFH的发育[23]。

2. 2 补肾治疗ONFH与调节骨形成与骨吸收平衡

偶联机制相关 中医治疗“骨痹”“骨痿”等，其

治则多遵循“从肾论治”[24]。骨与髓的生长发育均

依赖于肾气温煦推动与充盈滋养，肾藏精，精生

髓，髓能养骨。肾在体为骨，髓为肾精所生，肾

张桂鑫，等． 基于肝肾同源探讨股骨头坏死 “肝肾-肌骨”协同下的骨吸收不均匀沉降-多维复合弓弦体系的发病机制第 1期 241



所藏之精、所主之液均可化生骨髓；而髓的生成

又为“肾主骨”提供了物质基础，不断充养骨骼

使筋骨盛壮。中药药理学和分子生物学研究结果

已证实补肾方药治疗ONFH有效且对其疗效机制研

究已取得一定进展。如刘诗荣等[25]的研究表明，补

肾活血类中药单品及复方通过调节机体骨代谢水

平，可改善股骨头组织结构和骨密度，降低骨内

压，延缓ONFH进展；万蓉等[26]的研究表明，补肾

壮骨方药可有效抑制激素性ONFH鸡模型中激素诱

导的骨髓脂肪化，改善股骨头内的微循环障碍，

降低空骨陷窝率，同时拮抗激素对成骨修复的抑

制作用，加速骨坏死修复；朱峰峰等 [27]的研究显

示，补肾活血方可能通过下调股骨头组织中的

RANKL、核心结合因子 α1（CBFα1）表达以促进

ONFH骨修复及股骨头新生骨形成[27]；体外研究表

明，补肾类中药提取液或主要活性成分可通过经

典Wnt/β-catenin、RANK/RANKL、PI3K/AKT通路

促进成骨细胞增殖并抑制破骨细胞分离，改善空

骨陷窝率及局部骨密度，提升骨的结构强度以延

缓股骨头塌陷[28-29]。

2. 3 骨吸收不平衡导致ONFH的不均匀沉降 现

代医学及现代中医研究表明，ONFH发病及进展过

程中，成骨细胞与破骨细胞介导的骨形成与骨吸

收平衡偶联机制特点与阴阳学说的内涵高度相

似[30-31]。中医认为，“阳化气，阴成形”。骨形成是

在气的推动作用下形成有形物质，骨吸收则是有

形物质转化为无形之气，骨形成作用及其促进因

素可归属于阴，骨吸收作用及其促进因素可归属

于阳[32]。骨形成和骨吸收的动态平衡，即成骨细胞

与破骨细胞的稳态，是维持骨骼系统的稳定与骨

组织的新陈代谢的物质基础。而 OPG/RANK/
RANKL调节轴作为介导成骨细胞和破骨细胞的偶

联机制以及维系成骨细胞-破骨细胞稳态的关键平

衡轴[30]，参与了ONFH的整个骨代谢过程[33-34]。

骨组织的损伤与修复通常同时进行的。骨吸

收理论认为，成骨细胞与破骨细胞的平衡在ONFH
患者的股骨头塌陷中扮演着关键角色，塌陷的进

展主要受骨修复进程的影响，其中以破骨细胞介

导的骨吸收作用尤为关键。ONFH患者的股骨头内

不同分区的成骨细胞、破骨细胞分布不平衡：成

骨细胞主要分布于硬化带，而破骨细胞集中于坏

死区，成骨细胞与破骨细胞的不平衡分布特征导

致坏死界面修复进程的不一致[35]。机体早期启动自

主修复机能时，破骨细胞活性便开始增强以促进

死骨吸收。激素性ONFH股骨头中破骨细胞、坏死

区域的组织蛋白酶K、抗酒石酸磷酸酶（TRAP）等

破骨细胞相关蛋白水平显著上调[36]，这一阶段脆弱

的新生骨与周边正常骨质间较大的应力差使骨小

梁极易发生微骨折，加剧塌陷[37]。同时，糖皮质激

素促进破骨细胞分化，增强其活性，延长生存周

期，加强了骨吸收作用；而成骨细胞分化及活性

受抑制，成骨细胞和骨细胞不断凋亡，骨形成抑

制、骨吸收与骨形成平衡偶联机制丧失，骨修复

障碍，最终引发坏死和塌陷[38]。研究显示，酒精性

ONFH患者全身骨代谢水平处于高转换状态，成骨

细胞和破骨细胞活性均增强，Ⅰ型胶原氨基端延

长肽（P1NP）、骨钙素 N 端中分子片段（N-MID）、

碱性磷酸酶（ALP）和血清钙、磷水平均明显升高[39]。

多数学者认为，酒精性ONFH是以骨形成减弱

为特点的凝固性骨质破坏为主，塌陷的原因可能

在于因自发骨修复的障碍导致骨营养不足、脆性

增强。分子生物学研究显示，坏死区域RANKL、
RANK及OPG mRNA水平均高于非坏死区，同时坏

死区及硬化区 OPG、RANK、RANKL的mRNA水

平均高于正常区域[40-41]。ONFH一旦发病，机体骨

吸收水平明显增强，随后骨坏死修复活跃，骨形

成水平增强，机体的骨形成与骨吸收处于一个总

体的高转换水平。持续高水平的骨代谢状态长期

无以纠正，则可破坏成骨细胞与破骨细胞介导的

骨形成-骨吸收平衡偶联机制，打破机体骨代谢水

平稳态，在股骨头内表现为不同区域骨吸收水平差

异及应力分布平衡丧失，最终导致股骨头塌陷的

发生。

与KOA不均匀沉降理论相似，骨吸收理论认

为股骨头塌陷源于股骨头结构的骨质疏松改变。

长期糖皮质激素或酒精应用导致的结构性骨质疏

松会引起股骨头生物力学及结构特性改变，轻微

应力下骨小梁微骨折与受累骨细微损伤累积导致

骨的机械抗力下降后出现塌陷，骨髓细胞和毛细

血管受压，最终引发ONFH。对中国汉族健康成人

股骨头近端几何形态参数的观察发现，股骨近端

骨质疏松是股骨头形态参数变化的主要原因[6]，低

骨量是股骨头进展到骨折阶段的危险因素[42]。微纳

观结构的观察显示，ONFH股骨头中心参照区的骨
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小梁特征与骨质疏松骨小梁高度相似 [43]，而显微

CT（Micro-CT）的分析发现，修复区周围的骨吸收

导致软骨下骨折的发生与骨折的扩展和塌陷的进

展密切相关[44]。以上研究成果提示，ONFH的骨吸

收亚临床改变是股骨头发生塌陷的始动因素。

正常状态下，应力在股骨头表面均匀分布并

沿压力骨小梁传导至内部[45]，股骨头内松质骨的微

观结构特征及力学性能大致呈稳定Y型分布，Y型

区域骨小梁的力学性能较其他区域更高[46]，这有别

于膝、踝等平台关节的空间分布特点。髋关节负

重慢速行走拟态环境下，坏死区的最大应力和平

均应力与骨吸收区的直径呈正相关，骨吸收区周

围的应力集中加速了塌陷进程[47]。当骨吸收区波及

Y型结构，股骨头内的力学稳态将会丧失，尽管修

复带的存在可以延缓上述进程，但由于股骨头的

前外侧的主压力骨小梁较为稀疏，同时坏死修复

带不同区域骨吸收/骨形成进程存在差异，故当应

力承载改变时，股骨头外侧塌陷的几率更高。

综上，在体质易感的基础上，长期的糖皮质

激素或酒精作用可耗伤肾气，致使肾之阴精亏虚

不充，温煦滋养无力，原有成骨细胞与破骨细胞

介导的骨形成-骨吸收平衡偶联被打破，在机体整

体表现为骨代谢水平的上升，在股骨头局部则表

现为成骨细胞介导的骨形成修复不足，破骨细胞

介导的骨吸收活动过于活跃。成骨细胞与破骨细

胞的分布差异及骨吸收区的不均匀分布使股骨头

各区的应力差异扩大，进而导致各骨吸收区的塌

陷速率不一致，最终结局是股骨头不同区域的塌

陷发生。

3 “肝主筋”与ONFH髋周的肌骨生物力学

改变

3. 1 ONFH髋周的肌骨弓弦结构 经腓骨高位截

骨后，腓骨小头受小腿肌肉牵拉向远端移位形成

了以胫骨外侧平台为支点的杠杆结构，使股骨内

髁上抬，从而降低了内侧平台张力。杨延江等[48]基

于不均匀沉降理论提出“弓弦结构”：以膝关节的

骨性结构为弓，外侧的肌肉韧带等软组织为弦。

截骨前腓骨头和胫骨外侧髁间紧密连接，间隙较

小，此时弓弦长，不能拉紧，张力较低。而截骨

后因小腿肌肉的牵拉，内侧平台张力有所下降，

关节负荷从内侧平台向外转移，股骨下端的机械

轴序列得以重新排列，从而解除内侧间隙的骨关

节炎症状。马卫华等[49]在此基础上将“弓弦结构”

理论延伸至人体下肢外侧：以骨盆、髋关节、股

骨、膝关节和胫腓骨上端为“弓”，经髂胫束止于

胫骨外侧平台的阔筋膜张肌、臀大肌、腓骨小头

和关节囊、止于腓骨小头的股二头肌、连接股骨

外侧髁和腓骨小头的外侧副韧带共同形成“弦”，

形成了下肢肌骨复合弓弦体系的雏形。

作为人体最大的多轴杵臼关节，髋关节和髋

周丰厚的软组织及强大的关节囊一起构成复杂的

肌-骨-关节动静态平衡系统，共同维持人体结构

力学的稳定：在静止站立时支撑体重，在行走运

动过程中维持关节的相对稳定，保证髋关节的正

常各方向的功能活动[50]。根据解剖学及生物力学，

髋周的肌群可大致分为 5组，即位于髋关节前方的

屈曲肌群，以缝匠肌、股直肌、髂腰肌为主；位

于髋关节内侧的内收肌群，包括长收肌、短收

肌、股薄肌等；后伸肌群主要为髋关节下后方的

半腱肌、股二头肌、臀大肌等；位于髋关节外侧

的外展肌群以臀中肌、臀小肌、阔筋膜张肌为

主；外旋肌群包括位于髋关节后方的梨状肌、闭

孔内肌、股方肌等。各肌群间的相互拮抗及复杂

协同运动，在维持髋关节肌-骨-关节系统稳定、

完成各综合运动中起着不可替代的作用。以上研

究成果提示，髋关节的肌-骨-关节平衡装置在结

构上类似一个纺锤型的多维复合弓弦体：即以髋

臼及股骨头、骨干为骨弓，位于髋关节前方的屈

曲肌群、内侧的内收肌群、下后方的后伸肌群、

外侧的外展肌群和后方的外旋肌群分别与骨性结

构构成弓弦装置。各弓弦结构在静态时相互拮抗

以维持髋关节的稳定，并在运动时协同完成髋骨

关节的各方向的动态运动。

3. 2 ONFH的发病与肝主筋相关 ONFH引起的

髋周疼痛、关节运动障碍不仅缘于关节周缘骨质

增生，还由于随塌陷进展的关节囊及周围肌腱、

韧带、筋膜等的挛缩、痉挛或松弛[51]。作为人体筋

肉系统结聚最为丰富和集中的关节，髋周的大量

肌肉、肌腱、韧带等运动系统的软组织构成均属

于中医“经筋”范畴。目前学术界对于“经筋”

的定义仍存在争议，现代中医学多将“经筋”作

为人体经筋系统的统称，包含筋膜、肌腱、韧

带、肌肉、软骨及周围神经在内等组织。 肌肉依
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靠肌腱附着于骨并连缀关节，静态上维持骨与骨

之间的静力平衡，而动态上又驱动着关节屈伸收

展活动，从而达到动力平衡[52]。《灵枢·经筋》高度

概括了肌肉与骨关节力学的关系：“宗筋主束骨而

利机关”。经筋连接四肢百骸，约束骨骼，主司关

节运动。经筋多在肢体骨节关键部位结聚，参与

关节屈伸、收展、旋转等各方向的运动。髋关节

的肌-骨-关节动态平衡与足六经筋密切相关。杨

上善注《太素·经筋》：“髋骨如臼，髀骨如枢，

髀转于中，故曰髀枢也”，其中“髀”即指股骨

头。《灵枢·经筋》系统总结了足六经筋循行规律

及与髀枢的关系：“足阳明之筋……直上，结于髀

枢……其直者，上循伏兔，上结于髀”； “足少阳

之筋……其支者，别起外辅骨，上走髀……后者

结于尻”；“足太阳之筋……其别者，结于腨外，

上腘中内廉，与腘中并上结于臀”；“足太阴之

筋……其直者，络于膝内辅骨，上循阴股，结于

髀”；“足少阴之筋……上结于内之下，并太阴之

筋，而上循阴股”；“足厥阴之筋……上循阴

股……络诸筋”。足三阴与足三阳之经筋，其经脉

主干或重要分支分布循行或结、或聚、或络于

“髀枢”之周，从而构成完整的经筋动力结构，即

“经筋复合体”，共同维持股骨头及髋关节的正常

生理功能[53]。有关ONFH患者髋周压痛点和“结筋

病灶点”分布规律的研究显示，足厥阴、足太阴

和足阳明经筋循行中，股前内侧腹股沟处的压痛

点出现频次最高，而主要结筋病灶点是位于腹股

沟部的府舍次、冲门次[54-55]，这与ONFH典型的腹

股沟区疼痛临床症状相一致。

以上有关髋周肌-骨的解剖生理及经筋循行特

点的分析提示，髋关节的肌-骨-关节多维复合弓

弦模型与足六经筋在髋周的循行特点是相互吻合

的。足阳明经筋、足太阳经筋、足少阳经筋和足

三阴经筋分别循行于髋关节的前侧、后侧、外侧

及前内侧。足三阴经均循股内侧过腹股沟处，共

同濡养大收肌、长收肌为主的内收肌群。足阳明

胃经出腹股沟内侧循行于大腿前外侧，主司髋关

节前方缝匠肌和股直肌为主的屈曲肌群。足少阳

胆经出大粗隆过环跳，循行于下肢外缘，濡润髋

关节外侧以阔筋膜张肌和臀中肌为主的外展肌

群。足太阳膀胱经于髋关节后方直下，循下肢外

侧后方，分主下后方以臀大肌、股二头肌在内的

后伸肌群及后方以梨状肌和闭孔内肌为主的外旋

肌群。

“肝藏血，其在体合筋”。髋周循行的诸条筋

脉中，足厥阴肝经起着滋养筋脉的关键作用。《灵

枢集注·经筋》注：“厥阴主筋，连络于三阴三阳

之筋也”，即肝经担任着滋养、沟通连络足六经筋

的关键角色。《素问·六节脏象论》曰：“肝者……其

充在筋”。只有肝血的充分滋养才能维持经筋约束

骨节、连结肌肉和主司运动等功能。《素问·经脉

别论》言：“食入于胃，散精于肝，淫气于筋。”

脾胃运化的水谷精微，经三焦水道输布至肝，肝

又将获得的精气，通过其疏泄作用，源源不断地

渗灌濡养全身筋脉，故《黄帝内经》中多次强调

“肝主筋”“肝生筋”“肝合筋”。厥阴经筋病变的

病因主要为肝藏血的功能失调，肝经之气血不

足，致筋失濡润，在髋部则表现为髋关节拘挛、

屈伸不利或筋肉的弛缓、痿软无力[53]。

4 基于肝肾同源探讨 ONFH 的“肝肾-筋

骨”协同下的骨吸收不均匀沉降-多维复合

弓弦体系的发病机制

肝肾二脏在生理上相关，在病理上相互影

响。肝肾同源理论根植于中医学阴阳五行及藏象

学说，其理论内涵主要集中于肝肾在生理功能方

面互培互制，病理演变方面互相影响，是中医学

整体观的具体表现 [56- 57]。《素问·阴阳应象大论》

曰：“肾生骨髓，髓生肝”。肝肾二脏均源于先天

生殖之精，而后天均受肾封藏的先后天综合之精

的充养。清·何梦瑶在《医碥》云：“肾水为命门

之火所蒸，化气上升，肝先受其益。”《医原·五行

生克论》中提及：“肾中真阴之气，即因肾阳蒸

运，上通各脏腑之阴，阳助阴升，以养肝木，则

木气敷荣，血充而气畅矣。” 肾阴为五脏之阴的根

本。肾藏精，肝藏血，精血同生互滋，肝疏泄功

能的正常发挥和对筋脉及全身濡养功能的正常发

挥有赖于肾阴的充分滋养，故《圣济总录》言：

“肾主腰，肝主筋……若肾脏虚损，肝元伤疲，则

筋骨受病。” 基于中医学肝肾同源的生理基础，根

据ONFH分子生物学特点和亚临床改变，综合骨吸

收塌陷学说、不均匀沉降理论及肌-骨弓弦结构理

论，本课题组提出构建ONFH的“肝肾-筋骨”协

同下的骨吸收不均匀沉降-多维复合弓弦体系的发
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病机制：ONFH的病机关键在于肝肾亏虚，先天之

本亏虚，体禀不足，肾阴阳失衡导致了成骨细胞

与破骨细胞介导的骨形成-骨吸收动态平衡打破，

在机体表现为骨代谢水平的升高，在股骨头局部

表现为骨吸收活动的增强，进而导致股骨头的坏

死和塌陷。肾主骨、肝主筋，筋骨共同构成髋关

节的肌-骨-关节动静态系统，塌陷的出现破坏了

原本平衡的肌-骨-关节系统，同时肝血失养，肌

肉筋脉失于濡养进一步加剧髋周软组织失衡，加

速肌-骨-关节动静态系统的崩塌，从而加快股骨

头塌陷进程，最终导致不可逆的结局。

“骨正筋柔，气血以流”。肝肾协同理念指导

下ONFH的中西医结合系统治疗当以中医整体观为

指导原则，不仅应当重视治疗股骨头内的病变，

还应关注髋关节周围软组织平衡和肌-骨装置的力

学再平衡的恢复[58]，即通过不同方式促进股骨头内

外的血液循环的局部改善，重建关节功能的协调

性；同时应重视患者自身体质的调养，通过补肾

调肝以恢复成骨-破骨水平再平衡，重构肌-骨-关
节系统，从而有效延迟甚至避免ONFH的发生。
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